ATTIVITAFISICA E MOTORIA

Discopatie:

facciamo chiarezza

| disco vertebrale e interposto tra 2 vertebre con la
funzione diammortizzare e permettere il movimento
delsegmento. E composto dauna parte elasticacen-
trale (nucleo) e una contenitiva(anulus).
La parte centrale & costituita da molecole forte-
mente idrofile, i proteoglicani che contribuiscono
all'aggregazione di acido ialuronico. L'anulus & piu
ricco di fibre connettive e ha una funzione ammor-
tizzante. L'altezza deldisco e dicircal4 mmalivello
lombare e di 5-6 mm a livello cervicale. Fenomeni
di degenerazione sono dovuti a perdita di acqua
nel nucleo e conseguente riduzione della capacita
portante del disco.
La causa primaria dei dolori di origine discale e
infatti legata essenzialmente ai microtraumi ed ai
fenomeni degenerativi che avvengono nei dischi
intervertebrali per usura e invecchiamento. Le
alterazioni del disco intervertebrale possono es-
sere sia funzionali che anatomiche e proprio que-
ste ultime provocano delle irritazioni della radice
nervosa per fuoriuscita di materiale dallo spazio
intervertebrale con effetto compressivo e infiam-
matorio.
Un'altra conseguenza di alterazioni del disco & la
stenosi, o occlusione centrale o foraminale, causa-
tadallariduzione dello spazio tra due vertebre, che
irrita il nervo nel suo percorso dal midollo spinale
alla periferia. Queste mutazioni che progrediscono
conl'etanonsolo generano doloriirradianti(sciati-
ca), masono anche strettamente correlate al mal di
schiena in base al carico assiale sulla colonna ver-
tebrale. A questo si aggiunge l'instabilita del seg-
mento vertebrale che ne scaturisce, soprattutto
nella fase iniziale prima di perdere in mobilita e di-
ventare rigido con conseguente sovraccarico della
muscolatura adiacente e delle faccette articolari.
Si & invece piu sicuri sulle dirette cause di dolore
derivantidal disco stesso che viene innervato nella
sua parte esterna (anulus fibrosus), mentre il cen-
tro(nucleus polposus) & avascolare e noninnervato.
Un importante ruolo viene anche svolto dalla li-
mitante vertebrale responsabile del nutrimento e
dell’eliminazione di prodotti metabolici del disco.
La sua permeabilita permette anche la crescita di
vasi e terminazioni nervose nel disco, soprattut-
to quello degenerato. La presenza di terminazioni
nervose all'interno del nucleus polposus in dischi
degenerati che si suppone siano penetrate da le-
sioni dell'anulus fibrosus, sono stimolate da forze
meccaniche eccessive o da mediatori chimici, che
causano dolore durante normali movimenti della
colonnavertebrale.

Analisi attuali mostrano che i costi per malattia ge-
nerati dal mal di schiena a livello svizzero si aggira-
no intorno a 7,5 miliardi, di cui 1,5 legati all'attivita
lavorativa. Il 20% di queste persone affette da mal
di schiena riferiscono di una ridotta produttivita
pari in media al 30%. Uno studio del 2011 commis-
sionato dalla SECO aveva mostrato che i costi peril
datore di lavoro per caso di mal di schiena erano di
circa CHF 1020, mentrei costiditrattamento di CHF
1200. A parte i casi con deficit neurologici, il primo
approccio terapeutico persciaticacausatadaernia
del disco e nel 90% dei casi di tipo conservativo.

Il trattamento chirurgico si limita alle urgenze con
importante deficit di forza o ai casi in cui i tratta-
menticonservativi non sono stati favorevoli per al-
meno 6 settimane. Si é potuto constatare che i co-
sti di tale trattamento per ernia del disco sull'arco
di 2 anni sono inferiori per la terapia chirurgica ri-
spetto al trattamento conservativo e che comples-
sivamente i pazienti operati sono piu soddisfatti.
Le cure non chirurgiche spaziano dal rinforzo, alle
manipolazioni, alla ginnastica posturale fino alle
terapie alternative, ma non sono supportate da
studi scientifici che ne evidenziano I'efficacia o la
superioritarispetto aun altro trattamento. Spesso
sono utilizzate per alleviare la fase acuta, ma pro-
babilmente il vero terapista & il tempo.

Si sta cercando il "Santo Graal" della cura del disco
che dovrebbe corrispondere a una forma di rige-
nerazione con un approccio minimo. Purtroppo
ci troviamo in una fase di sperimentazioni con un
ventaglio di possibilita immenso, ma con risulta-
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ti incerti. Lo scopo primario e quello di ridurre la
compressione del nervo e se fino a poco tempo fa
|'utilizzo del microscopio pareva essere il gold stan-
dard, ora la tecnica endoscopica sta lentamente
avendo il sopravvento grazie a una minima lesione
dei tessuti circostanti e un‘ottima visuale del cam-
po operativo. Si tratta pero di una tecnica con una
curva di apprendimento lunga in cui molti medici
non sono prontiainvestire del tempo.

Se invece si & alla ricerca di una tecnica per mi-
gliorare le condizioni del disco si potrebbe prova-
re ogni giorno un trattamento diverso, dall'inseri-
mento di svariati prodotti, alla desensibilizzazione,
allafissazione fino alla sostituzione completa dello
stesso.

Ci sono studi in corso per I'inserimento di sostan-
ze sostitutive e vilascio solo immaginare la vastita
della scelta. In futuro si cerchera maggiormente
di trovare nuove tecnologie per rigenerare il disco
intervertebrale. Verranno sviluppati dei modulato-
ri in grado di stimolare le cellule responsabili per
la creazione di una matrice che sta alla base della
struttura del disco, con terapia genetica o fattori
di crescita. La difficolta maggiore sta nello scarso
numero di cellule all'interno del disco (nucleus pol-
posus: 4000 cellule/mm?3). Per il momento la tecni-
cache pareavere un futuro o che minimizzairischi
e quella dell’utilizzo di materiale proprio.

Se per altre articolazioni I'esperienza ¢ piu lunga,
I'utilizzo del proprio sangue centrifugato e inseri-
to nel disco sembra favorire unariduzione dei pro-
cessi infiammatori alla base della degenerazione.
Anche nelnostro centroabbiamo introdotto questa
tecnica riscontrando ottimi risultati e valutazioni
positive da parte dei nostri pazienti. ®
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